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抄録：重度慢性歯周炎患者に対し，歯周組織再生療法および自家歯牙移植を用いた歯周治療を
行うことで良好な結果が得られたので報告する．患者は 54 歳の女性で，右下奥歯の歯肉が腫
れることを主訴に来院した．残存歯 25 本中 4 mm 以上の歯周ポケットの割合は 43.3％で
Bleeding On Probing（BOP）陽性率は 24.0％であった．基本治療による原因の除去とそれに
よる病変の進行停止後，上顎右側第二小臼歯，下顎左側犬歯，下顎左側第一小臼歯の垂直性骨
欠損部に対して歯周組織再生療法を行った．また主訴である下顎右側第二小臼歯は保存不可と
診断し，同部位に下顎右側第三大臼歯を自家歯牙移植した．再評価後に補綴処置を行い，メイ
ンテナンスに移行した．患者の希望により咬合拳上を伴う全顎的な矯正治療および補綴処置は
行わなかったが，咬合干渉のない補綴装置およびオクルーザルスプリント装着によって咬合力
のコントロールを行った．現在まで定期的なメインテナンスにより良好に経過している．本症
例は，歯周治療が成功するためには，炎症のコントロールと咬合のコントロールが共に重要で
あることを示すものである．
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　歯周病はプラーク中の細菌感染によって生じる炎
症性病変である．そのため，歯周治療において歯周
病原細菌の除去による炎症のコントロールは最も重
要である．さらに早期接触や咬合干渉，ブラキシズ
ムなどの外傷性咬合は歯周組織の破壊を進行させる
役割を果たすと考えられているため，一口腔単位で
の咬合のコントロールが歯周治療には必要不可欠で
ある．そのため，歯周治療は歯周基本治療からメイ
ンテナンスまでこの両者のコントロールをいかに行
うかが成功の鍵であり，また両者の良好なコント
ロールには患者の病変への理解と治療への協力が欠
かせない．
　進行した歯周炎に対して歯周基本治療のみでは治
癒が困難であり，歯周外科治療が適用される1）．さ
らに深い歯周ポケットを有する垂直性骨欠損部に対
しては，安定した治癒を目的とした歯周組織再生療
法の有用性が多数報告されている2︲5）．また，保存
不可能歯と機能に参加していない歯が同一口腔内に
ある場合，自家歯牙移植により，可撤性義歯の装着
や，ブリッジ装着のための隣在する天然歯の歯冠形
成を回避できることがある6）．
　本症例では，重度慢性歯周炎患者に対して歯周組
織再生療法および自家歯牙移植を行うことで可及的
に歯の保存に努め，良好な結果が得られたので報告
する．
症 例
　患者：54 歳，女性（初診日：2008 年 7 月）．
　主訴：右下奥歯の歯茎が腫れている．
　現病歴：数年前より下顎右側第二小臼歯の周囲が
時々腫れるようになり，近医で消炎処置を受けた．
　口腔既往歴：30 年ほど前に近医にてう蝕治療を
受けた．ここ数年は時々下顎臼歯部の歯肉が腫脹す
るため，近医にてスケーリングなどの歯周治療を受
けていたが改善しないため当院の受診を勧められ
た．
　全身既往歴：脂質異常症のためメバロチンⓇ，骨
粗鬆症予防薬としてワンアルファⓇを服薬中である．
　現症：
　1．全身所見；身長は中程度，体型はやや肥満傾
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向である．飲酒の習慣はない．1 日 30 本 30 年間の
喫煙習慣がある．
　2．局所所見；
　1）歯列・咬合所見；残存歯は 25 本で，臼歯関係
は補綴歯だが左側 Angle Ⅱ級右側 Angle Ⅲ級で，
上顎右側側切歯～上顎左側側切歯間および下顎右側
側切歯～下顎右側第一小臼歯間にかけて空隙歯列が
認められる過蓋咬合であった．右側方運動時でのガ
イドは上顎右側側切歯，上顎右側犬歯，上顎右側第
一小臼歯と下顎右側側切歯，下顎右側犬歯，下顎右
側第一小臼歯で，非作業側では上顎左側第一大臼
歯，上顎左側第三大臼歯と下顎左側第二小臼歯，下
顎左側第一大臼歯で干渉が認められた．左側方運動
時でのガイドは上顎左側犬歯，上顎左側第三大臼歯
と下顎左側犬歯，下顎左側第一大臼歯で，非作業側
では上顎右側第一大臼歯と下顎右側第二大臼歯で干
渉が認められた（表 1）．
　2）歯周組織所見；歯周支持組織の破壊は大臼歯
部を中心に中等度～重度であり，根分岐部病変も認
められた．歯肉は全顎的に舌側を中心に発赤が認め
られ，主訴である下顎右側臼歯部は歯肉の腫脹も認
められた．口腔清掃状態は plaque control record
（PCR）80.6％で，舌側および歯間部にプラークの
付着が認められた．全顎的に深い歯周ポケットが認
められ，4 mm 以上の歯周ポケットの割合は 43.3％，
BOP 陽性率は 24.0％であった（図 1，2）．
　3）X 線所見；全顎的に水平的な骨吸収が認めら
れ，上顎左側第三大臼歯，下顎左側犬歯は近心垂直
性骨吸収，上顎右側第二小臼歯，下顎左側第一小臼
歯，下顎右側第一小臼歯は皿状の骨吸収，下顎右側
第二小臼歯は根尖に及ぶ骨吸収，下顎左側第一大臼
歯，下顎右側第二大臼歯は根分岐部病変が認められ
た．また上顎左側第二小臼歯に根尖病変が認められ
た（図 3）．
　病因・診断：
　全身的リスク因子として喫煙，局所的リスク因子
としてプラーク，歯石，外傷性咬合，不良補綴装
置，歯列不正，クレンチングがあり，重度の慢性歯
周炎と診断した．
　治療目標，治療計画（初診時），治療経過：
　1．治療目標；
　治療にあたり問題点として，全顎的な支持歯槽骨
の不足と動揺歯の存在，ほぼ全顎にわたる 5 mm 以
上の歯周ポケットの存在，外傷性咬合の存在，また
審美障害が挙げられた．以上を踏まえて治療目標
は，歯周組織の炎症をコントロールし，次いで咬合
をコントロール，最終的に審美性を回復することと
した．それを踏まえて以下の治療計画を立案した．
　2．治療計画；（表 2）
　1）歯周基本治療（モチベーション，禁煙指導，口
腔清掃指導，スケーリング，Scaling and Root Planing
（SRP），暫間被覆冠装着，咬合調整，歯内治療（上
顎左側第二小臼歯，上顎左側第一大臼歯，下顎左側
第一大臼歯，下顎右側犬歯，下顎右側第二小臼歯，
下顎右側第二大臼歯），う蝕治療（上顎左側犬歯），
抜歯（上顎左側第三大臼歯），オクルーザルスプリ
ント装着）　2）再評価　3）歯周外科治療（上顎右
側第二小臼歯，下顎左側犬歯，下顎左側第一小臼歯
に対して歯周組織再生療法）　4）再評価　5）矯正
治療　6）再評価　7）口腔機能回復治療（上顎左側
第二小臼歯，上顎左側第一大臼歯，下顎左側第一小
臼歯，下顎左側第一大臼歯，下顎右側犬歯に単冠を
表 1　初診時とメインテナンス移行時の咬合状態
初診時 
右側方運動時
432 6 8
432 5 6 　　
左側方運動時
6 3 8
7 3 6 　　
前方運動時
6 21 12 6
8 31 2  6
メインテナンス移行時　　　　　　　 ガイド歯／咬合干渉
右側方運動時
32
3  　　
左側方運動時
23
23 　　
前方運動時
21 12
32 12
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装着，上顎右側第一小臼歯欠損に対し，上顎右側犬
歯と上顎右側第二小臼歯を支台歯としたブリッジ，
下顎右側第一大臼歯欠損に対し，下顎右側第一小臼
歯，下顎右側第二小臼歯，下顎右側第二大臼歯を支
台歯としたブリッジを装着　8）メインテナンス
　3．治療経過（治療計画の修正）；（表 3）
　1）歯周基本治療（2008 年 7 月～：モチベーショ
ン，禁煙指導，口腔清掃指導，スケーリング，
SRP，暫間被覆冠装着，咬合調整，歯内治療（上顎
右側犬歯，上顎左側第二小臼歯，上顎左側第一大臼
歯，下顎左側第一大臼歯，下顎右側犬歯，下顎右側
第二小臼歯，下顎右側第二大臼歯），う蝕治療（上
顎左側犬歯），オクルーザルスプリント装着）
　歯周基本治療により原因の除去とそれによる病変
の進行停止を行った．患者は歯周病の病態の理解が
深く，治療に対して協力的であったためプラークコ
ントロールや禁煙に積極的に取り組んだ．下顎右側
第二小臼歯は患者が保存を強く希望したことから，
歯周治療と平行して抜髄処置および咬合調整を行っ
た．全顎的に側方運動時に臼歯部の干渉が認められ
たため，暫間被覆冠装着を含めた咬合調整を行っ
た．また咬耗，舌圧痕，上顎を中心とした歯肉退縮
図 1　初診時の口腔内写真（2008 年 7 月）
歯肉は全顎的に舌側を中心に発赤が認められ，主訴である下顎右側臼歯部は歯肉の腫脹が認められ
た．上下顎ともに不良補綴装置が装着されていた．
図 2　初診時の歯周組織検査（2008 年 7 月）
ポケット深さは，3 mm 以下が 56.7％，4 ～ 6 mm が 38.6％，7 mm 以上が 4.7％であり，BOP 陽性
率は 24.0％であった．また上顎左側第三大臼歯に 2 度，下顎左側中切歯，下顎右側中切歯，下顎右
側側切歯に 1 度の歯の動揺が認められた．PCR は 80.6％で口蓋側，舌側および歯間部でプラークの
付着が認められた．
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とアブフラクション，および起床時の咀嚼筋の疲労
感が認められたため，睡眠中のクレンチングがある
と判断し，夜間のオクルーザルスプリントの装着に
より睡眠中の咬合力をコントロールした．被蓋およ
び正中離開の改善には，咬合拳上を伴う全顎的な矯
正治療および補綴処置が必要であると考え治療につ
いて説明したが，患者はこれらの治療を希望しな
かった．
　2）再評価（2010 年 6 月：図 4）
　歯周基本治療後の歯周組織の反応は良好で，初
診時から再評価の時点で BOP 陽性率が 24.0％→ 
2.7％と改善した．また 4 mm 以上の歯周ポケットも
43.3％→ 17.3％と減少した．下顎右側第二小臼歯は
ポケットからの排膿が続いており症状が改善しない
ため抜歯と診断した．下顎右側第二小臼歯，下顎右
側第一大臼歯欠損部に対する補綴処置は可撤性の部
分床義歯またはインプラントが考えられたが，患者
はどちらの治療も希望しなかった．そのため，予後
等を含めて自家歯牙移植処置について説明したとこ
ろ，治療に対する同意が得られたため，下顎右側第
三大臼歯を下顎右側第二小臼歯欠損部位へ歯牙移植
しブリッジの支台歯とすることとした．また深い歯
周ポケットが残存した上顎左側第一大臼歯，下顎左
側第一大臼歯，下顎右側第二大臼歯は再 SRP，上
顎右側第二小臼歯，下顎左側犬歯，下顎左側第一小
臼歯は歯周組織再生療法，上顎左側第三大臼歯は抜
歯を行うこととした．
　3）歯周外科治療（2010 年 8 月：下顎右側第二小
臼歯部へ下顎右側第三大臼歯を自家歯牙移植（図 5），
2011 年 2 月：上顎左側第三大臼歯を抜歯，10 月：
上顎右側第二小臼歯に歯周組織再生療法（Guided 
Tissue Regeneration（GTR）法）（図 6：a，b），2012
年 5 月 : 下顎左側犬歯，下顎左側第一小臼歯に歯周
組織再生療法（エナメルマトリックスタンパク質の
応用）（図 6：c）
　再評価に基づき，下顎右側第二小臼歯の抜歯と同
図 3　初診時のデンタル X 線写真（2008 年 7 月）
表 2　治療計画（初診時）
1）歯周基本治療
・モチベーション　・禁煙指導　・口腔清掃指導
・スケーリング　・SRP
・暫間被覆冠装着
・咬合調整
・歯内治療　　25，26，36，43，45，47
・う蝕治療　　23
・抜歯　　　　28
・オクルーザルスプリント装着
2）再評価
3）歯周外科治療
・歯周組織再生療法　15，33，34
4）再評価
5）矯正治療
6）再評価
7）口腔機能回復治療
・最終補綴　25，26，34，36，43 単冠装着
　　　　  　⑬ 14 ⑮，㊹ ㊺ 46 ㊼ブリッジ装着
8）再評価・メインテナンス
紺 野 有 紀 子・ほか
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時に同部位に下顎右側第三大臼歯を歯牙移植した．
移植した下顎右側第三大臼歯は歯内治療を行い，暫
間ブリッジの支台歯として経過を観察した6，7）．上
顎右側第二小臼歯は，近心から口蓋側遠心にかけて
2 壁性 3 壁性複合型の骨欠損が認められたため吸収
性膜であるバイオメンドⓇ（白鵬，東京）を用いた
GTR 法を行った．下顎左側犬歯，下顎左側第一小
臼歯は，近心から舌側遠心にかけて 2 壁性 3 壁性複
合型の骨欠損が認められたため，エナメルマトリッ
クスタンパク質（エムドゲインⓇゲル（Straumann 
Japan，東京））を応用した再生療法を行った2，8）．
　4）再評価（2012 年 12 月）
　歯周外科処置後，深い歯周ポケット部位に改善が
認められた．移植した下顎右側第三大臼歯の歯周ポ
ケットは 3 mm 以下で動揺は 0 度，2 mm 以上の付
着歯肉が獲得された．またデンタル X 線写真にて
十分な歯槽骨量と歯根膜腔の連続性および明瞭な歯
槽硬線が認められ，歯根吸収は認められなかったた
めブリッジの支台歯として使用できると判断した．
下顎左側第一大臼歯と下顎右側第二大臼歯は舌側か
ら Lindhe と Nyman の分類でⅠ度の根分岐部病変
が認められたが，暫間補綴装置にて舌側からの歯間
ブラシの挿入が可能であることが確認できたため歯
根分割は行わないこととした．咬合拳上を伴う全顎
的な矯正治療および補綴処置については，患者がこ
れらの治療を希望しなかったこと，暫間補綴にて現
在の咬合高径で顎関節症状が認められなかったこと
から，計画通りこれらの処置を行わないことを最終
確認した（治療計画 5），6）は実施せず）．
　7）口腔機能回復治療（2012 年 12 月～：上顎左
表 3　治療経過
2008 年  7 月～ 資料採得，モチベーション，禁煙指導，口腔清掃指導，スケーリング
　　 　 11 月～ SRP
2009 年  6 月～ 暫間被覆冠装着，咬合調整，歯内治療（13，25，26，36，43，45，47），
う蝕治療（23），オクルーザルスプリント装着
2010 年  6 月　 再評価
2010 年  8 月　 抜歯（45），45 部へ 48 を歯牙移植
2011 年  2 月　 抜歯（28）
　　 　 10 月　 歯周組織再生療法（15：GTR 法・バイオメンドⓇ）
2012 年  5 月　 歯周組織再生療法（33 34：エムドゲインⓇゲル）
2012 年 12 月　 再評価
2012 年 12 月～ 補綴処置
25，26，34，36 全部金属冠装着
⑬ 14 ⑮，㊸ ㊹ ㊺ 46 ㊼ ブリッジ装着
2013 年  4 月～ 再評価　メインテナンス
図 4　基本治療終了時の歯周組織検査（2010 年 6 月）
ポケット深さは，3 mm 以下が 82.7％，4 ～ 6 mm が 15.3％，7 mm 以上が 2.0％であり，BOP 陽性
率は 2.7％であった．また上顎左側第三大臼歯に 2 度，下顎左側中切歯，下顎右側中切歯に 1 度の歯
の動揺が残存した．PCR は 17.6％で上顎左側第三大臼歯と，下顎前歯部の舌側でプラークの付着が
認められた．
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側第二小臼歯，上顎左側第一大臼歯，下顎左側第一
小臼歯，下顎左側第一大臼歯に全部金属冠を装着，
上顎右側第一小臼歯欠損に対し，上顎右側犬歯と上
顎右側第二小臼歯を支台歯としたブリッジ，下顎右
側第一大臼歯欠損に対し，下顎右側犬歯，下顎右側
第一小臼歯，下顎右側第二小臼歯（移植歯），下顎
右側第二大臼歯を支台歯としたブリッジを装着）
　現在の咬合高径を確保して，下顎右側臼歯部には
固定性のブリッジを装着した．また下顎左側第一大
臼歯，下顎右側第二大臼歯には舌側から歯間ブラシ
を挿入可能な形態の最終補綴装置を装着した．
　8）メインテナンス（2013 年 4 月～：図 7︲9）
　前歯部は依然として過蓋咬合であるが，中心咬合
位での前歯部の早期接触やフレミタスは認められな
いため，メインテナンスに移行した．現在の咬合関
係は，右側方運動時は上顎右側側切歯，上顎右側犬
歯と下顎右側犬歯，左側方運動時は上顎左側側切
歯，上顎左側犬歯と下顎左側側切歯，下顎左側犬歯
がガイド歯となっている（表 1）．またクレンチン
グがあるため，夜間はオクルーザルスプリントの使
図 5　自家歯牙移植時の口腔内写真（2010 年 8 月）
a：下顎右側第二小臼歯抜歯前．
b：下顎右側第三大臼歯移植後．下顎右側第三大臼歯は縫合および隣在歯とのワイヤー固定を行った．
図 6　歯周外科時の口腔内写真
　　　（2011 年 10 月：a，b，2012 年 5 月：c）
a： 上顎右側第二小臼歯は，近心から口蓋側遠心
にかけて 2 壁性 3 壁性複合型の骨欠損が認め
られた．
b： 吸収性膜であるバイオメンドⓇを用いた GTR
法を行った．
c： 下顎左側犬歯，下顎左側第一小臼歯は，近心
から舌側遠心にかけて 2 壁性 3 壁性複合型の
骨欠損が認められたためエナメルマトリック
スタンパク質を応用した再生療法を行った．
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図 7　メインテナンス移行 8 か月後の口腔内写真（2013 年 12 月）
歯肉の発赤および腫脹は認められなかった．
図 8　メインテナンス移行 8 か月後の歯周組織検査（2013 年 12 月）
ポケット深さは，3 mm 以下が 99.3％，4 ～ 6 mm が 0.7％，7 mm 以上が 0％であり，BOP 陽性率は
0.7％であった．PCR は 3.0％であった．
図 9　メインテナンス移行 8 か月後のデンタル X 線写真（2013 年 12 月）
全顎的に骨の平坦化と，明瞭な歯槽硬線が認められた．
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用を指示しており，現在までのところ良好なプラー
クコントロールと禁煙は継続している．右下ブリッ
ジ部の歯周組織は安定し，デンタル X 線写真にお
いても十分な歯槽骨量と明瞭な歯槽硬線が認めら
れ，経過は良好である．
考 察
　本症例は重度慢性歯周炎患者に対して，歯周組織
再生療法および自家歯牙移植を用いた歯周治療を
行った．歯周治療の成功の鍵である炎症と咬合の両
者のコントロールを行えたため，良好な結果を得る
ことができたと考えられる．
　歯周基本治療後，深い歯周ポケットが残存した上
顎右側第二小臼歯，下顎左側犬歯，下顎左側第一小
臼歯に再生療法を行った．上顎右側第二小臼歯は，
近心から口蓋側遠心にかけて 1 歯に限局した 2 壁性
3 壁性複合型の骨欠損が認められた．隣在歯である
上顎右側第一小臼歯の欠損により膜設置の十分なス
ペースがあり，また口蓋側の十分な歯肉により GTR
膜の被覆が可能であると考え GTR 法を行った2，8）．
一般的に深く狭い骨欠損ほど再生療法の予知性は高
いと言われている．今回上顎右側第二小臼歯は，骨
欠損形態が遠心にかけてやや広かったため完全な再
生とはならなかったが，歯周ポケットの改善が認め
られ現在歯周組織は安定している．
　下顎左側犬歯，下顎左側第一小臼歯は，近心から
舌側遠心にかけて 2 壁性 3 壁性複合型の骨欠損が認
められた．連続した 2 歯におよぶ骨欠損には GTR
膜の設置が困難であり，また術後の歯肉弁のパー
フォレーションによる GTR 膜の露出のリスクも高
いと考え，エナメルマトリックスタンパク質を応用
した再生療法を行った5，8）．下顎左側犬歯，下顎左
側第一小臼歯もやや広い垂直性の骨欠損であった
が，頬舌的に骨の高さが保たれていたこと，減張切
開により弁を歯冠側に移動して縫合できたことか
ら，良好な硬組織の再生が得られたと考えられる．
　下顎右側第二小臼歯は保存不可能であったため，
下顎右側第二小臼歯の抜歯と同時に同部位に下顎右
側第三大臼歯の歯牙移植を行った．移植後再評価時
の下顎右側第三大臼歯の周囲には安定した歯周組織
が認められた．これは，移植歯である下顎右側第三
大臼歯を下顎右側第二小臼歯抜歯窩へ移植する際，
可及的に抜歯窩内に移植歯が収まる状態で固定した
こと，移植後の歯内治療により感染源を除去したこ
とにより，周囲に正常な固有歯槽骨が形成されたた
めと考えられる6，7，9）．近年，インプラント治療の普
及により，歯の欠損部に対する治療の選択肢は増え
た．しかしながら，適応症の問題や患者の精神的，
経済的問題などによりインプラント治療を選択でき
ない状況は多く存在しており，自家歯牙移植の需要
は依然として高い．本症例は，可撤性の義歯を回避
するために自家歯牙移植という処置法を選択したこ
図 10　初診時とメインテナンス移行 8 か月後の口腔内写真（2008 年 7 月，2013 年 12 月）
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とで，患者の満足度を高めることができた．
　今後は，下顎左側第一大臼歯と下顎右側第二大臼
歯に舌側からⅠ度の根分岐部病変が残存するため，
引き続き舌側からの歯間ブラシの使用の再徹底と，
オクルーザルスプリントの使用により咬合力のコン
トロールに注意しながら，メインテナンスを行って
いく予定である．
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PERIODONTAL TREATMENT, INCLUDING PERIODONTAL REGENERATION  
AND TOOTH TRANSPLANTATION FOR SEVERE CHRONIC PERIODONTITIS : 
 A CASE REPORT
Yukiko KONNO and Matsuo YAMAMOTO
Department of Periodontology, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 This is a report on the successful periodontal treatments, in a patient with severe 
chronic periodontitis, which included periodontal regeneration and tooth transplantation.  A 54-year-old 
woman visited our dental hospital with the chief complaint of gingival swelling on the lower right molar. 
The percentage of periodontal pockets with a probing depth of ≧ 4 mm was 43.3％ , and the rate of bleed-
ing on probing （BOP） was 24.0％.  After the initial periodontal therapy, we performed periodontal regen-
eration to some intrabony defects.  As the mandibular right second premolar was diagnosed as a non-re-
storable tooth, we performed transplantation from the mandibular right third molar to part of the 
mandibular right second premolar.  The patient refused orthodontic therapy and prosthetic treatment ac-
companied by bite-raising treatment to stabilize the occlusion.  We managed the occlusal force using 
prosthetics without interference and an occlusal splint.  She was placed on supportive periodontal thera-
py, and then maintained with an uneventful follow-up for 8 months.  This case suggests that the control 
of both inﬂammation and occlusal force are necessary for achieving successful results of periodontal treat-
ment.
Key words :  chronic periodontitis, periodontal regeneration, transplantation of tooth
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